Regulamentul Intern

Al Spitalului de Boli Cronice Cimpeni
Nr. 1742 /31.12.2013

CAPITOLUL 1I:

Dispozitii generale :

Art. 1: (1) Regulamentul Intern, denumit in continuare « Regulamentul » se
aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata contractului de munca,

(2) Fumatul este permis numai in locurile special amenajate.
Conducerea unitatii sanitare va amenaja locuri speciale pentru fumat pentru
personalul propriu si spatii amenajate pentru vizitatori.

(3) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru :

a) Personalul angajat al Spitalului de Boli Cronice Cimpeni, cadrele
angajate care desfdsoard activitate integratd in spital, care pe langd obligatiile pe
care le au pe linie sanitara sunt obligate sd respecte regulile din prezentul
regulament si si participe la solicitarile conducerii spitalului, In vederea
desfagurdrii activitatilor medicale la standarde superioare ;

b) Societati care asigurd diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a
respecta Regulamentul in afara atributiilor si clauzelcr previizute in contractele
incheiate intre parti (curatenia spitalului, pastrarea linigtii §i pastrarea integritai
bunurilor cu care intra in contact).

Art. 2 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling,
din prezentul regulament se aplici in mod corespunzator oricarcr altor persoare,
sau altor activitati pe timpul prezentei in unitate.

CAPITOLUL I1:

Consiliul de administratie :

Art.3 Consiliul de administratie este format din 5 membrii :

- Donea Traian - reprez, Consiliul Local Cimpeni - presedinte
- Chirila Mircea - reprez. Consilinl Local Clmpeni -~ membru
- Dr. Sava Elena - reprez. D.S.P. Alba - membru
- Ec. Chiorean Ana -reprez. D.S.PAlba - membru
- Ing. Cornea Calin ~ reprezentantul Primariei or, Cimpeni -- secretar

Pregedintele consiliului de administratie este ales din randul membrilor sai,
cu majoritate simpla din numarul total.
Numirea loctiitorului presedintelui consiliului de administrar

tie se aprobd, Ia
propunerea acestuia,
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Art. 4. Sedintele de lucru au loc cel putin o data pe lund. La initiativa
majoritafii membrilor, a presedintelui, sau a directorului general pot avea loc ori de
cdte ori este necesar.

Art. 5, La gedintele Consiliului de Administratie vor participa reprezentanti
al sindicatelor care nu au drept de vot, iar in functie de specificul problemelor ce
urmeazd a fi analizats, pot fi invitati specialisti din cadrul unitafii cat si din afara.

Art. 6, Atributiile Consiliului de Administratie sunt urmatoarele:

a) aprotd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului , precum si
situatiile financiare anuale, in conditiile legit;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor de director general,
director general adjunct medical si a celorlaite functii de director, in
baza ~egulamentului aprobat in acest scop prin ordin al ministrului
sanatifil. Presedintele consiliului de administratie numeste in
functie persoanele care au promovat concurs.al;

¢) aprobi mdésurile pentru dezvoltarea activitatii  spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

d) aprobd planul de achizitii publice, precum si lista investitiilor si a
lucrarilor de reparatii curente sau capitale care urmeazi sa se
realizeze Intr-un exercitiu financiar, in condifiile legii;

¢) analizzazd modul de Indeplinire a obligatiilor comitetului director si
activitatea directorului general, dispunand mzsuri de imbunatitire a
activitatii;

f) negociazd, prin presedinte si directorul general, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate.

g) solicitd, aproba si analizeaza periodic planul pentru prevenirea si

combaterea infectiilor nosocomiale;

h) analizeaza vperiodic calitatea asistentei medicale acordats
pacientilor, conduita “erapeutica, consumul de medicamente. cazurile ce depisesc
durata medie de spitalizare, alte activitdti legate de asistenta medicali;

1) analizeazi eficienta activitatii unitdtii si propune organelor ierarhic
superioare adoptarea, in functie de necesitate, a structurii si capacitdtii unitarii;
Stabileste masuri pentru imbunatatirea organizarii muncii §i asigurd acestei
activititi un caracter continuu;

J) aproba in limitele stabilite potrivit legii - decumentatiile tehnico-
economice si achiziticnarea de utilaje pentru investitiile previzute in plan, precumn
si pentru lucrdri de perfectionare a tehnicii, modernizirii, reutilizirii -
achizitionarea de utileje si obiecte de inventar din categoria fondurilor fixe care
sunt cuprinse global in planul de investitii si nu figursaza in cadrul unui deviz
general - analizeazd cum se realizeazi gestionarea bunurilor materiale, stabileste
masuri pentru asiguraraa integrititii patrimoniului unitati: respective si ia misuri, in
limita competentelor legale pentru recuperarea pagubelor aduse avutului obstesc;

k) stabileste misuri pentru aprovizionarea  tehnico-materiald a
unitatii;
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1) stabileste  masurile necesare pentru cunoasterea de catre
intregul personal sanitar a regulilor de etici profesionala si a precautiunilor
universale si ia masurile necesare pentru prevenirea incalearii acestor reguli, pentru
sanctionarea drastica a abaterilor potrivit legii.
m) verifica si aproba alocarea bugetului aferent deruliri; activitdtii de
prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale.

CAPITOLUL MI:

Comitetul director :

Art. 7 (1) Conducerea executivi a spitalului este asigurata de Comitetul
director.

(2) Membrii Comitetului director sunt numiti pe o perioada de 3 ani, prin
concurs organizat in conditiile legii.

Membrii Comiretului director sunt:

- Ing. Ec. Bod_eat Ilie Calin - Manager
-Dr. l “ v < Director medical
- Ec. Budae Adrian Remus - Director financiar - contabil

(3) Comitetul director conduce intreaga activitate a unitatii intre sedintele
consiliului de administratie, in conformitate cu hotararile acestuia. Se intruneste de
regula o data pe saptamana si ori de céte ori este nevoie la solicitarea Managerului .

(4) Atributiile Comitetului director sunt:

a) elaboreazz proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului ;
b) analizeazi §i recomanda masuri pentru deszyvoltarsa activizatii spitalului
in concordantad cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;
¢} fundamenteaza si supune spre aprobarea consiliului de administratie
planul de achizitii publice, precum si a lucrarilor de investitii, de reparatii curente
sau capitale ce se realizeaza intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii;
d) répunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si
dispune masuri de imbunattire a activitatii spitalului;
€) prezinta consiliului de administratie informari trimest-iale sl anuale cu
privire la patrimoniul aflat in administrare si la executia bugetului de venituri si
cheltuieli.
f) elaboreaza planul anual pentru prevenirea, supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale si-1 supune spre aprobare consiliului de administratie,
g) analizeazi periodic situatiile de risc sau focarele de infectii nosocomiale
depistate In unitate si adoptd masurile de urgenta pentru anihilarea sau
eliminarea situatiei epidemiologice create.
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(5) Aributiile pentru fiecare functie de conducere care face parte din

Comitetul director sunt stabilite prin fisa postulut s’ contractul de
management.

CAPITOLUL IV:

Consiliol medical:

Art.8. Consiliul medical este compus din medicii sefi de sectie, sefi de
departamente, laboratoare sau compartimente ale spitalului .

Membrii Consiliului medical sunt:

- Dr. Marina Silvia - Presedinte
- Dr. Gherman Maria - Membju
- Dr. Jurj Crisitina - Membru
- As. Med. Sef Baciu Ileana - Membru
- Farm sef Cret Cristina —-Membru
- As. Med. Bus Alina-Membru
Atributiile consiliului medical sunt cele reglementate prin crdinul M.S.
nr. 863 /2004, respectiv:
l. evalueazd necesarul de servicii medicale al populatici deservite de spital si
face propuneri pentru elaborarea:
o planului de dezvoltave a spitalului, pe perioada mandatului
o planului enual de furnizare de servicii medicale al spitalului
o planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura
st echiparmente medicale, medicamente st matericle sanitare

2. face propuneri Comitetului Director in vederea elaborari] bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalulu
3. participd la elaborarea regulamentului de functionare si functionare sioa

regulamentului intern al spitaluiu

4. desfagoarda activitale de evaluare si monitorizare a calitatii i eficientei
activittilor medicale desfasurate in spital, inclusiv:

5. evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicli in cadrul
spitalului sau in ambulatoriul acestuia.

6. monitorizarea principalilor indicatori de performanla

7. prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale

8. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica
medicala la nive.ul spitalului si raspunde de aplicarea §i respectarea acestora

9. elaboreaza planil anual de imbundtatire a calitatii serviciilor medicale
furnizate de spital, pe care il supune spre aprobare directorului general

10.inainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru

s

imbunatatfirea activitatilor medicale desfasurate la nivelu! spialului
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Il.evalueaza necesarul de personal medical al flecarei sectii si face
propuneri Coraitetulul Director pentru elaborarea strategiel de personal al
spitalului

I2.evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directoralui general cu
privire la structura $i numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz

13.participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat

14.inainteazd directorului general propuneri pentru claborarea planului de
tormare si perfectionare continua a personalului medico-sanitar

15.reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din
straindtate si fuciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale
de ultima ora

16.asigura respectarea normelor de etici profesionala si deontologie medicali la
nivelul spitalulyi, colaborand cu colegiul medicilor din Rorania

I'7.raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarca
activitdtilor medicale desfasurate in spital, in conformitae ci legislatia in
vigoare

18.analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite

19.participa alaturi de directorul general la organizarea asistentei medicale in
caz de dezastre. epidemii si 1n alte situatii speciale

20.stabileste  coordonatele principale privind consumul wmedicamentelor la
nivelul spitalului, in vederca unei wtilizar Judicioase a ondurilor spitalulu;

21 supervizeaza respectarea prevederilor in vi goare, refertoars la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentiali-atii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului

22.analizeazd si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiiie pacientilor
tratati in spital, referitoare la activitatca medicala a spitalului

23.claboreazi raportul anual de activitate medicali a spitalului

Atributiile consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe
multidisciplinare
Principalele atributii a'e consiliului medical sunt urmatoarele:

* imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul
acordarii de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de
satisfactie a pacientilor;

* moniterizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul
cresterli performantelor profesionale si utilizarli eficiente a resurselor
alocate:

o elaborarea proiectului de plan de achizifii al spitalului in limita bugetului
gstimat;

* Intarirea disciplinei economico-linanciare.
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[n  vederea realizarii  acestor atributii consilial medical
desfisoard acrivitate de cvaluare §i monitorizare a calititi si eficientei
activitétilor medicale destagurate in spital. inclusiv evaluarea satisfactiel
pacientilor care beneficiaza de servicii in cad-ul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia, monitorizarca principalilor indicatori de performanta
in activitatea medicald, prevenirea si controlul infectii or nozocomiale,
Aceste activitati sunt desfagurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul
DRG si cu cornpartimentul de prevenire si control al infectiiler nozocomiale
de la nivelul spitalului;
Consiliul  medical: stabileste  reguli privind  activitatea profesionald,
protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si raspunde de
aplicarea si respectarea acestora, elaboreazi planul aiual de Imbunatitire a
calitatii serviciilor medicale furnizate de spital. pe care trebuie sa il supuni
spre aprobare rnanagerului,
inainteazd propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtétirea
activitdyilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;
evalueazd necesarul liniilor de gardd si face propuneri managerului cu
privire la structura §i numdrul acestora la nivelul spital 1lui, dupa caz.
Consiliul medical analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri
medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte comglicate care necesitd o
duratd de spitalizare mult prelungita, morti subite ete.):
stabileste coordonatele principale privind consumi] medicamentelor la
nivelul spitalulii, in vederea unei utilizari judicioase a tondurilor spitalului,
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamen e,
supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicala a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitaii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului, vizeaza utilizarea bazei de date medicale a
spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile lepii;
analizeazd §i solufioneaza sugestiile, sesizirile si reclamatiile pacientilor
tratatl in spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului;
elaboreazd rapertul anual de activitate medicald a spilaluiui. in conformitate
cu legislatia in vigoare.
Medicil sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz. directorul medical au
obligatia de a coordona si de a controla acordarca cu prioritate a
consultatiilor interdisciplinare.
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e Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea mediculyi
curant, aprobatd de medicul sef e sectie. medicul coordonator al
compartimentuiui medical sau, dupd caz. a directorului medical,

Ice cu paturt au obligatia de a acorda cy
prioritate, in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile
interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sy pentru cel internati

* Medicii din unitatile sanitare publ

in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitdtife sanitare
respective,

CAPITOLUL Vv

Atributiile wnititii :

Art. 9. Din punct de vedere al structuri; organizatorice, unitatea are in structura
85 paturi, astfel :
-1 sectie de pneumotogie cu 55 paturi
- din care 25 paturi T.B.C.
- 1 sectie de boli cronici cu 30 peturi
- 1 compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie
- 1 laborator radiologie si imagistica medicala
- 1 laborator explorari functionale
- 1 laborator bacteriologie BK
- 1 laborator analize medicale
-1 Dispensar Medical -T.B.C.
n .y _ - farmacie cu circuit inchis;
i ?‘J\ilﬂl\ LR (1_,:,_ a

- Ambulatoriu de specialitate in specialitatile :

- pneumologie

- medicina interna

- Tecuperare , medicina fizica si balneologie
“ welulnbor Jlo

~ Aparat funectional
Art. 10. Spitalul de Boli Cronice Campeni este obligat in principiu s asigure:

a) asistenfa medicala de specialitate pentru populatia din judet i alte judete;

b) prevenirea si combatzrea infectiilor nosocomiale:

¢) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a alror Ingrijiri medicale
a bolnavilor spitalizati;

d) stabilirea corecti a diagnosticului $i a conduitei terapeutice pentru pacientii
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spitalizati;
e) aprovizionarea si clistribuirea medicamentelor;
f) aprovizionarca cu substante sl materiale de curatenie si dezinfectie
g) aprovizionarea in vederea asiguririi unei alimentatii corespunzitoare, atit din
punct de vedere calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrani alocati
conform legislatiei in vigoare;
h) asigurarea unui misroclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia de
infectii nosocomiale,
i} realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si
paza contra incendiilcr conform normelor in vi goare.

CAPITOLUL VI;:

Atributiile personaluluj :

Art. 11. Personalul incadrat in unitate are obligajia sa 13 desfisoare
activitatea Tn mod responsabil, conform reglementirilor prcfesionale, codului de
deontologie medicald si cerintelor postului.

Art, 12. Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmsitoarele:

a) asigurd mcnitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei
medicale;

b) respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor,
precum si a medicamentelor cu regim special;

¢) organizeaza si desfisoars programul de educatie peniru sanatate, activitati
de consiliere, atdt pentru pacienti, cét si pentru apartingtori si diferite categorii
profesionale aflate in formare;

d) utilizeazd si o4streaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul
din dotare, supravegheaza colectarea, depozitarea transportul ;i eliminarea finala a
materialelor §i instrumentarului de unici folosintd utiliza: (si se asigurd de
depozitarea acestora in vederea distrugerii);

e) respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul $i
combaterea infectiilor nozocomiale;

f) poartd echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederes
pastrarii igienei si a aspectului estetic personal:

- medicii - halate sau compleuri albe

- personal mediu sanitar - halate sau compleuri albe

- infirmiere - halate sau compleuri albastre (colorate)
- ingrijitoare de curatenie - halate sau compleuri albastre (colorate)
- TESA -

- personal bloc alimentar - halate albe

- personal spalatorie - halate albe

- muncitori - halate sau salopete albastre
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g) respectd comportamentul etic fatd de pacient, apartindtori si celelalte
persoane cu care coleboreazi;

h) respecta secretul profesional;

1) respecta programul de lucru $i regulamentul intern;

) in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalalui, intregul personal
medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat
si fatd de vizitatori si de insotitorii pacientilor.

k) executd orice alte sarcini de serviciy in vederea asigurarii unei bune
functionari a activitat'i spitalului.

1} se stabileste Comitetul de securitate si sdnatate In munci cu urmatoarea
components :

- Bodea Ilie Calin- Presedinte
-Bar Constantin-Membru
- As. Med. Sef Baciu Ileana - Membru.
- As. Med. Mecea Valentina - Membru
- Dr. Manea Sanda - Membru

CAPITOLUL VII:

Timpul de munci:

Art. 13. Activitatea este consemnati zilnic in condicile de prezenta pe sectii
$i compartimente de munci, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de
terminare a programului.

Condicile de prezentd sunt verificate zilnic de sefii de sectii si compartimente,
care au obligatia de a confirma prin semnaturd, concordanta prezentei din sectie cu
cea din condici.

Art. 14 . a) Durata normali a timpului de lucru este de 8 ore/z timp de 3 zile

cu doua zile de repaus.
b) Locurile de munca i categoriile de personal pentru care durata
normald de lucru este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin O.M.S. nr.,
870/2004, astfe] :

* medicii au program au program de 7-8 ore zilnic

* Personalul sanitar cu pregatire superioard are program de 7 ore
zilnic

* Personialul din activitatea de radiologie are program de 6 ore
zilnic

* Personalul sanitar mediu si auxiliar din laboratoare de analize
medicale are program de 7 ore zilnic
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¢) La locurile de munca din cadryl sectitlor  in care activitatea se

desfasoars fira intrerupere — 3 ture- $i care are program de 8§ ore
zilnic, personalul poate lucra prin rotatie in ture de & ore cu 16 ore
libere sau 12 ore cu 24 ore libere, pe baza de grafice.
Graficele de lucru se intocmesc de citre seful de compartiment si
se aproba de catre conducerea unitatii.

Art. 15,  Programul de lucru, se stabileste de conducerea unitatii,

respectindu-se legislaiia in vigoare.
Prin acest regulament Intern, se stabileste urmatorul pregram:

I - Pentru personalul superior de specialitate :

a) Sectii cu paturi :

Activitate curenti de 7 ore in zilele lucritoare, orele 07,00-10,30 ; 14.00-17,30 - Dr.
Jurj Cristina - gi activitatea de 8 ore in zile lueritoare 10,30-17,30 - Dr. Marina Silvia-

IT - Personal superior de specialitate din cabinete de consultatii
laboratoare si farmacie :

Radiologie, BK , Explorari functionale : ora 08 - 14
Laborator de analize: 07 - 14
Farmacie: 07 - 14

I - Personal mediu sanitar in sectii cu paturi :

07-15-tural
15-23-turaall a
23-07-turaalll a

IV - Personal auxiliar sanitar in sectii cu paturi :

infirmiere: 07 - 15 tura 1
15- 23 turaalla

ingrijitoare: 07 - 15 tura I
IS - 23turaalla,

V - Personal mediu si auxiliar din compartimentele fira paturi :
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Laborator de analize, BK , Explorari functionale : 07-14

Laborator radiologie: 08 - 14
Farmacie: 07 -15
N.S.A.: 07 -15
ingrijitor curitenie 07-15

VI - Personal tehnic, economic, administrativ:

T.ESA.: 07-15

Muncitori: 07 - 15

Spilitorie: 07 - 15

Bloc alimentar : 07 — 15 tura Isi 18-19 turaa i a.

Garda

Continuitatea asistentei medicale este asigurata prin garda, Spitalul are
organizata o linie de garda, iar la Camera de garda continuitatea activitatii se
asigura de catre medicii de garda, in intrevalul orar: 15.00- 08.00.

Orele de contravizita sunt efeetuate de citre medicii incadrati in sectiile cu
paturi in zilele lucriitoare intre orele 17-18 far in zilele de repaus saptamanal s
siarbatori legale intre orele 11-12,

Personalul care solicita va beneficia de o pauza de maside - ......... minute;
aceasta presupune prelungirea programului de lucrucuy - ... . minute,

Art.16.(1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in
care personalul este obligat si semneze zilnic. Nesemnarea zilnica s la timp a
condicilor de prezenti constituie o incalcare a normalor de discipling a muncii si se
sanctioneaza conform Legislatiei muncii,
(2) Evidenta orelor efectuate peste program se {ne separat pe locuri
de munci si se depune la serviciul resurse umane, organizare, normare, salarizare.

Art. 17. Se considerd munca prestata in timpul noptii, munca prestata in
intervalul 22,00 - 06,00 cu posibilitatea abaterii o ord in plus sau in minus, fatd de
aceste limite, In cazuri exceptionale.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16 » 12/24 ore, salariatul avand
obligatia efectudrii serviciului de dimineatd, dupé-amiaza si ao0apte, in decursul
unei luni in conformitate cu prevederile legale.

Art. 18. Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor
(compartimentelor) la inceputul anului, astfel incat si asigure atat burul mers al
activitatii, cét si interesele salariatilor si cu aprobarea conducerii unitatii.

Concediul anual de odihni se poate fractiona, la cererea salariatului, una din
trange neputand fi mai mici de 10 zile lucratoare.

Concediul fara platd se acordd salariatilor la cererea acestora in functie de

interesele unitatii si in conformitate cu prevederile legale.
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Plecarea in concediu de odihnd, concedii pentru studii say concedii fard
platd, inainte de a {1 aprobats de seful ierarhic, este interzisa si constituie o abatere
peniru care se pot aplica sanctiuni disciplinare. La fel si intarzierile la expirarea
concediilor,

Este interzisa Intreruperea concediuluj de odihna si prezentarea la serviciu
din initiativa persoanei Incadrate in muncd; aceasta poate fi rechemata  din
concedin numai din dispozitie scrisi a conducerii unitatii, pentru nevoj de serviciu
neprevazute si urgente.

Art.19. Accesul in unitate se realizeazs astlel:

-pe bazd de legitimatie, pentru personalul propriu;

“pentru personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pe
baza buletinului de identitate sau a legitimatiei de serviciu;

-pentru studenti, pe baza legitimatiei de student:

-peniru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit,
iar in afara programulu prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de
liber acces, eliberat de seful de sectie.

“pentru reprezentantii presei, numai cu acordul directorului general
al spitalului care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau
persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor 1a
intimitate. Pentru accasta, anterior, reprezentatii mass-media vor “ace demersuri
scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu. In vederea
desfasurarii fluente a acestei activitdg, directorul general al spitalulul va nominaliza
un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtator ¢e cuvant al institutiel.

Pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul programului stabilit in conformitate
cu prevederile Ordinului MS nr. 1284/2012 privind reglementarea programului de
vizite al apartinatorilor pacientilor internati in unitstile sanitare publice, astfel:
Programul de vizitd al apartinitorilor pacientilor internati in unitatile sanitare
publice se realizeazd de luni pana vineri in intervalul orar 15.00 — 20.00, iar In
zilele de simbiita si cuminica programul de vizita se realizeaza intre orele 10.00 —
20.00.

Numdérul de vizitatori pentru un pacient internat intr -u- salon cu mai mult de
3 paturi nu poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacient in
acelasi timp. In situatia previzutd mai sus. pentru a da posibilitatea vizitei si pentru
ceilalti pacienti, daca exista solicitiri in acest sens, durata vizitel va fi limitata la 60
de minute,

Vizitatorii sunt indrumati la patul pacientului de un cadru mediu desemnat
de seful de sectie sau de asistenta sefa.

Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/ compartimentele unitatii
sanitare, la solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in
timpul programului zilnic de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de
medicul sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul medical s
afisat la loc vizibil la intrarea in unitatea sanitara,
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In vederea implicarii apartinatorilor g ingrijirea  unor
categorii de bolnavi (inclusiv copii 0-16 ani) - in cazul pacientilor in stare criticd
sau terminala, indiferent de sectia sau compartimentul in care acestia sunt internati,
familia poate solicita prezenta permanentd langa pacient ¢ unuj singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dacd conditiile din sectia sau compartimentul
respectiv permit acest lucru. in caz contrar, se va asigura accesul familiej periodic
la pacient, asigurdndu-se un spaiu adecvat de asteptare, ‘n aproprerea sectiei sau
compartimentului respectiv,

In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza
patologiei prezentate, pe oricare dintre sectiile sau compartimentele din spital,
accesul unei persoarne poate fi permanent.

In cazul copiilor pani la 14 anj internati in oricare dintre sectiile sau
compartimentele dn unitatea sanitari se acceptd prezenta unui apartindtor
permanent, daca se solicitd acest lucru.

In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 anj internati in oricare
dintre sectiile sau compartimentele din unitatea sanitara se poate accepta prezenta
unui apartindtor permanent, cu acordul sefului de sectie,

Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului
dietetic al bolnavului sau in cantitate prea mare.

Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice.

Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecte pacientii, vor respecta
linigtea celorlalti bolnavi intemati.

Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.

Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor
medicilor, personalului sanitar sau de paza.

Pogramul de vizite va fi afisat la toate intrarile in soital, In mod vizibil si
accesibil vizitatorilor,

Este strict interzisd perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unitirile
sanitare publice.

Conducerea are obligatia de a instrui angajatii serviciului de paza propriu si
pe cel al firmelor de paza, dupi caz, asupra programului de vizite, obtinind o
declaratie de la fiecare dintre acestia prin care se angajeazi si respecte aplicarea
programului respectiv si si nu pretindd sau si primeascd niciun fel de atentii in
vederea permiterii accesului in afara programului de vizits. In cazul incalcarii
acestor prevederi se vor aplica sanctiuni administrative, pana la desfacerea
contractului de munci pentru persoana care se face vinovati.

Este interzis accesul persoanelor straine in: oficiile alimentare si bucatarie,
depozitul de alimente, camera centralei, grup electrogen, arhiva, camera serverului,
laborator analize medicale si laborator radiologie.
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CAPITOLUL VI:

Sanctiuni disciplinare :

Art. 20. Abaterile de la regulile de disciplind, precum si incilcarea
obligaiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere
disciplinara si se sanctioneazs potrivit legii, cu :

a) avertisment scris

b) suspendarea contractului individual de munca pentru o pericadi ce nu
poate depasi 10 zile lucritoare;

¢) retrogradarea in funciie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in
care s-a dispus retrogradarea, pentru o durati ce nu poate depasi 60 de zile;

d) reducerea salariului de baza pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;

¢) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de
conducere pe o pericadi de 1-3 luni, cu 5-1 0%;

£) desfacerea disciplinara a contractului de munca

Art.21.incélcarea Regulamentului Intern  atrage sanctionarea salariatului
vinovat conform art. 20 .

Art. 22.Sanctiunea disciplinara se aplici conform art. 263,264,266 din Codul
muneii.

Art, 23.Tmpotriva sanctiunii disciplinare se poate face plangere in termen de
30 de zile de la comunicare la Tribunal — Sectia litigil de munca si conflicte de
munca.

Art. 24. Nerespectarea de cétre personalul medico-sanitar a confidentialitagii
datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical precum si a celorlalte
drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003 atrage, dupd caz, rispunderea
disciplinard, contraventionald sau penala conform prevederilor legale.

CAPITOLUL IX:

Raspunderea patrimoniala :

Art.26. Spitalul in calitate de angajator, si salariatii raspund patrimonial in
conditiile art. 269-275 , din Codul muncii.



CAPITOLUL X:

Art.27. Circuitul FOCG de la internare pana la externare,
Foaia de Observatie Clinicd Generals FOCG este un documrent pentru Inregistrarea
staril de sdnitate si evolutiei bolii pentru care au fost interneti pacientii respectivi si
a serviciilor medicale efectuate acestora in perioada spitalizzrii.
In scopul unei realizari corecte a circuitul FOCG care sa asigire in totalitate
legalitatea raportarii situatiijlor stalistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr.
1782 din 28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului 1081/2007.
In momentul internirii pacientului, personalul din cadrul Biroului de internari,
respectiv CPU completeza datele in FOCG, conform Instructiunilor de complerere
a FOCQG.
Pentru pacientii intemati atat prin Biroul de interndri cat si Camera de Garda se
completeaza FOCG cu un numir minim de date din Setul M‘nim de Date;
Pacientii se inregistreaza in Registrul de Interniri existent Ia nivelul Biroului de
Interniri;
Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se rransporta la sectia de
profil, insotit de FOCG unde se specifica: diagnosticul de ‘nternare reprezentind
afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii spitalicesti se codifica
dupa Clasificarea Internationala.
La nivelul sectiei, registratorul medical/ statisticianul medical inregistreaza in
Registrul de Intemnari -Externiri al sectiei cu nume si numar de FOCG in ,» Foaia
zilnica de miscare a bolnavilor intemati" sl rdspunde de completarea corects
acestei situatij;
Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale,
investigatii radiologice , interventij chirurgicale) se vor inregistra si codifica
specificandu-se si numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil;
In cazul ransferului intraspitalicesc - rransferul unu] pacient de la o sectie la alta in
cadrul spitalului -pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmeste o
singura FOCG si se stabileste un singur diagnostic principal in momentyl
externarii;
La externarea pacientului interaga documentatie va fi completata in comun, de
catre medicul curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI,
(epicriza, certificatul constatator al mortii, dupa caz) iar documentele si FOCG va fi
semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant;
Tabelul transferuri din FOCG se completeaza de citre medicu) curant, cu aprobarea
medicului sef de sectie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in
alta -sectie, data.
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Art. 28. Regulament privind vegimul de pastrare 2 FOCG 1 pacientului in
perioada spitalizirii.
Foile de observalie sunt pastrate in sigurantd, cu respectarea secretului profesional,
in locuri special amenajate Si securizate.
Intocmirea Foii generale de observatie va incepe la Biroul de Imterniri si va
continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului pana la
externarea acestula, transferului catre o altd unitate sanitara sau plecdrii la
domiciliu.
Foaia de observatie este completatd medical curant, de asisrent| s; parafata de
medicii care participd la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de
medicii care acorda consultatiile de specialitate.
Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuiz se efsctueze trierea
documentelor medicale si atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in
functie de identitatea bolnavilor si In ordinea efectudrii investigatiilor.
Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei starii de sanatate a
pacientului si a tuturor indicatiilor terapeutice.
Consemnarea in timp real a orelor prevazute in FOCG este obligatorie.in cazul
transferulul sau al internirii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de
observatie, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilo: efectuate.

Art. 29 Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin
intermediul medicilor nominalizati de pacient.

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupd depunerea unei cereri,
aprobat de Manager.

Copia FOCG si FSZ va fi inmanati personal, cu prezentarez BI/CI, se va semna pe
formularul de cerere aprobata de Manager, “Am primit un exemplar’,

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, in timpul spitalizirii, cu acordul pacientului, daci acesta are
discernamant.

Rudele si prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A 0CG S| FS7.

Spitalul asigura pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata
spitalizarii prin informatii care vin de la medicul currant sau medic.il nominalizat
de cétre seful de sectie.

Art. 30 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului.

Pe perioada internarii gestionarea FOCG s¢ efectueaza in cadul sectiei, prin
monitorizarea acesteia de catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiel

Medicul curant -Efectueazi examenul clinic general, FOCG se completeazi zilnic
de catre medicul curant.

Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza §i recomandirile la externare
sunt obligatoriu de completat de medicul curant i revazut de geful sectiei
respective.
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FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii st ale tratamentului
acordat pe parcurs, recomandirile date celuj externat, raedicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii.
Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau
solicitarile consulturilor,
Loate cererile pertru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG i
rezultatele consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre medicii
specialisti care au acordat consultatia medicals, investigatiile paraciinice/serviciilor
medicale clinice -consultatii interdisciplinare, efectuate in alte Unitati sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG.
Asistentii medicali completeaza in foaie procedurile efectuate.
Asistentii medicali monitorizeaza functiile vitale ale pacier tuluj sl noteaz in foaia
de temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.
Asistenta medicala de turd noteazs pentru fiecare pacient in FOCG:

- Diureza,

- Cantitatea de lichide ingerata

- Consistenta i numirul scaunelor

- Regimu! alimentar

- Consumul de materiale sanitare
Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG
Dupa cxternarea pacientului personalul serviciu! de Statistics prelucreaza datele din
FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea citre SNSPMS
si monitorizarea rapoartelor de validare.

CAPITOLUL XI:

Art. 31. Responsabilitati privind gestiunea datelor si informatiilor medicale.
Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atat cu caracter general
cat si cele cu caracter confidential.

Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea
structurala organizatorica -infrasteuctura IT, proceduri de lucru departamentale,
proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor cat si partea de
management -organizare a modului de lucru prin swabilirea unor ierarhii
administrative ce definesc accesul unic al ficcarui utilizator la datele solicitate |
Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecirei activitat operational.
Astfel, directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si
managementu! datelor cu character contabil, seful compartimentului statistica este
responsabil pentru procesarea in buna regula a datelor centralizate precul si
limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este responsabil cu
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confidenfialitatea catelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de
suportul IT fiind in masura sa gestioneze datele cat st flusul acestora din punct de
vedere hardware si software,

Art. 32. INFORMATIILE CU CARACTER CONF IDENTIAL

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar i dupa decesul
acestuia,

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in ¢cazul in care pacientul Isi
da consimtamantul expicit sau daca fegea o cere In mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamdntului nu maj
este obligatorie,

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Medicul va pastra secretul profesional $i va actiona in acord cu dreptul -egal al flecdrei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor
referitoare la sinitatea sa.

Obligatia medicului de a pastra secretyl profesional este opczabild inclusiv fatd de
membrii familiei persoanei respective.

Obligafia medicului si pastreze secretul profesional persist si dupa ce persoana
respectivi a incetat sa ii fie pacient sau a decedat,

Art. 33 Transmiterea datelor referitoare la sinitatea persoanei

Medicul, la solicitarea persoanei in cauzi, o va informa pe aceasta sau pe persoana
desemnata de aceasta cu privire la orice informatie pe care o detine referitoare la starea
de sanatate a persoanei n cauza.

Art. 34 Derogiri de la regula pistririi secretului profesional

Derogirile de la dreptul fiecirei persoane la respectul vietii sale private din punctul de
vedere al informatiilor referitoare la sinatate sunt numai cele prevazute in mod expres
de lege.

In cadrul procesului de cercetare, participarea persoanelor cu tulburari osihice se face
atat cu consimtamantul lor cat si cu consimtamantul familiei (ori, In linsa familiei, a
reprezentantilor lor legali).

Informatiile confidentiale pot fi folosite pentru cercetare si publicate numai in
conditiile pastrarii anonimatului pacientilor participanti la programul de cercetare (cu
exceptia cazurilor cand este mentionat in seris acordul pacienti or si al familiel sau al
reprezentantilor sat legali).

Pacientii spitalizati fara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare.
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Art. 35 Reglementari interne specifice privind  pastrarea  anonimatului
pacientului si a confidentialitatii
Orice persoana vizata are dreptul de a obtine de la spital, la cerere s. in mod gratuit
pentru o solicitare pe an, confirmarea faptului ca datele care o PrIvVesc sunt sau nu sunt
preiucrate de acesta.
Operatorul autorizat in acest sens este obligat sa comunice acestuia, impreuna cu
confirmarea, cel putin urmatoarele:
-Informatii referitoare la scopurile prelucrarii, categoriile de date avute in vedere si
destinatarii sau categoriile de destinatari carora le sunt dezvalu'te datele;
-informatii asupra principiilor de functionare ale mecanismului
prin care se efectueaza orice prelucrare automata a datelor care vizeaza persoana
respectiva;
-dupa caz, rectificarea, actualizarea, blocarea sau stergerea datelor a caror prelucrare
nu este conforma prezentei legi, in special a datelor incomplete sau inexacte;
In cerere solicitantul poate arata daca doreste ca informatiile sa ii fie comunicate la o
anumita adresa, care poate fi si de posta electronica, sau printr-un serviciu de
corespondenta care sa asigure ca predarea i se va face numai personal,
Intormatiile solicitate conform celor de mai sus vor trebui comuntcate, in termen de 15
zile de la data primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a solicitantului.
Pentru a asigura respectarea celor de mai sus oricare Angajat al spitatului autorizat
In acest scop de catre Operator va da curs oricarei solicitari ale persoanelor vizate care
indeplineste conditiile legale in vederea accesului la datele personale.
Persoana vizata are dreptul de a se opunc in orice moment, din motive intemeiate s
legitime legate de situatia sa particulara, ca date care o vizeaza sa faca obiectul unei
prelucrari, cu exceptia cazurilor in care exista dispozitii legale contrare.
In caz de opozitie justificata prelucrarea nu mai poate viza datele in cauza.
Persoana vizata are dreptul de a se opune in orice moment, in mod gratu.it si fara nici o
Justificare, ca datele care o vizeaza sa fie prelucrate in scop de marketing direct, in
numele
Operatorului sau al unui tert, sau sa fie dezvaluite unor terti intr-un asemenea sCop.
Masurile luate pentru indeplinirea cerintei mentionate mai sus precum si, daca este
cazul, numele tertului caruia i-au fost dezvaluite datele cu caracter personal referitoare
la persoana vizata, trebule comunicate persoanei vizate in termen de 15 zile de ladata
primirii cererii, cu respectarea eventualel optiuni a solicitantului.

Oricare Angajat al Statisticii va desfasura activitatea de prelucrere a datelor cu caracter
personal cu buna-credinta respectand confidentialitatea si integritatea acestora potrivit
procedurilor si masurilor instituite prin prezentele Proceduri, precum si a prevederilor
legislatiei in vigoare.
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Art. 36 PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

In conformitate cu art. 27 din Legea nr. 667/21.11.2001 si Ordinul nr. 52/18.04.2002
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
Circulatie a acestor date, precum si cu privire la riscurile pe care le comporta prelucrarea
datelor cu caracter personal va facem cunoscute urmatoarele aiributii pentru a indeplini
cerintele minime de securi*ate a prelucrérilor de date cu caracter parsonal;

- prelucrarea datelor se va face numai de citre utilizatori desemnati;

- utilizitorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de
serviciu;

- operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligatia de pastra
confidentialitatea acestora;

- se interzice folosirea de catre utilizatori a programelor software care provin din
Surse externe sau dubioase, existdnd riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa
patrundd in sistem virugi informatici ce pot distruge bazele de date existerite; se interzice
descarcarca de pe internet a altor programe decét cele instalate de personalul
compartimentului de informatica, a fisierelor cu muzica, filme, poze ete;

- in programul SIUI, persoanele desemnate vor accessa doar datele sectiei sau
cabinetului unde lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea programului;

- operatorii sunt obligati sa isi inchida sesiunea de lucri atunci cand pardsesc
locul de munca;

- incaperile unde sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie incuiate atunci cand
nu se afla nimeni acolo;

- terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sa nu noata fi vizute
de public;

- utilizatorul care orimeste un cod de identificare si ur mijloc de autentificare
trebuie sa pastreze confidentialitatea acestora.

- incalcarea acestor dispozitii va duce la interziccrea accesului la sistemul
informatic sau chiar la sanctionarea disciplinara a salariatului.

Art. 37. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public
Circuitul vizitatorilor i insotitorilor in incinta spitalului este foa-te important deoarece
pot reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtitorilor de germeni si
prin echipamentul lor posibil contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conduceres spitalului in
conformitate cu normele legale.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perjoade bine
determinate, la recomandarea Directiei de Sanatate Publica a Judetului.

In timpul vizitel, vizitatorit vor purta un echipament de protecti primit la intrarea in
sectiaclinica si care va f1 indepartat la jesire.
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Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor $1 retumarea celor
contraindicate.
Circuitul Insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insoritorilor in spital
trebuie limitata numaj la necesitate,
Se interzice accesul vizitztorilor si apartinatorilor in Serviciile de sterilizare, Bucitirie,
laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de radiologie.

CAPITOLUL X
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A PETITIILOR

Art. 38.Prin petitie se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunere formulata in
scris sau prin e-mail, adresata de un cetatean sau de o organizetie legal constituita, in
numele colectivuiui pe care il reprezinta (cuprinzand obligatoriy date de identificare ale
petitionarului).

MODUL DE SOLUTIONARE A PETITIILOR

Art, 39 Persoana desemnati prin dispozitie a managerului general al unitatii ,cu atributii
privind  informarea si relatiile publice, primeste si solutioneaza peutiile adresate
Spitalului. Rezolvarea petitiei poate fi efectuala numai in limitele competentelor
conferite,stabilite prin actele normative in vigoare (inclusiv Regulamentul de Organizare
si Functionare) In situatia in care un petitionar adreseaza mai multe petitii, sesizand
aceeasi problema, acestea se vor conexa orl, dupa caz, cea de-z doua se va clasa, daca
raspunsul la prima a fost deja trimis petitionarului,
Pentru o colaborare mai buna in conformitate cu normele netodologice la legea
544/2001 se pun la dispozitie urmatoarele formulare:

a)cerere tip

b reclamatie administrativa

TERMENELE DE SOLUTIONARE

Art. 40 In scopul aplicarii prevederilor art. 6 si 7 din Legea nr. 544/2001,
compartimentele si serviciile din cadrul Spitalului, transmite persoarei desemnate
curelatiile publice, dups caz, astfel;

a) raspunsul la solicitarea informatiei de interes public, in termen de:

= 10 zile de la data inregistrarii solicitarii;

= cel mult 30 de zile in cazul unor informatii complexe;

b} in termen de maxim 5 zle de la data inregistrarii solicitarii, o adresz motivati cuy
privire la imposibilitatea de a formula un raspuns in 10 zile;

¢) refuzul comunicarii informatiilor solicitate, cu motivatia corespunzatoere, in termen
de 5 zile de la data Inregistrarii solicitarii.
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Informatiile  de  interes public solicitate verbal de c#ire mijioacele de
informare in masi vor fi comunicate, de reguld, imediat szq in cel mult 24 de ore
conform art. § alin. 5 din Legea nr. 544,/2001,
Persoana desemnata cu relatiile publice are obligatia s3 rdspundd in scris la

solicitarea informatiilor de interes public in termenul previzut la art, 7 din Legea nr.
544/2001.

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAT
RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.41 (1)Salariatii pot adresa conducerii institutiei, in nume propriu, cereri sau
reclamatii individuale privind incilcares drepturilor lor p-evizute in contractele
individuale de munca.

Pentru solutionarea temeinica si legald a cererilor sau reclamatiilor individuale ale
salariafilor persoana numitd in acest sens va cerceta si va analiza detaliat toate
aspectele sesizate.

(2)in termen de maxim 30 de zile de la inregistrarca cererii sau reclamatiei
individuale a salariatului la secretariatul institutiel, pe baza raportului persoanel
desemnate, se comunica in scris raspunsul catre petitionar.

(3)In siwatia in care aspectele sesizabile prin cerere sau reclamatie necesiti o
cercetare mal amanuntita, conducitorul institutiei poate prelungi termenul cu cel
mult 13 zile,

(4) In cazul in care un salariat adreseaza mai multe cereri sau reclamatii sesizand
aceeasi problema, acestea se vor conexa salariatul wmand < primeascd un singur
raspuns.

Daca dupa trimiterea raspunsului se primeste o noui petite cu acelasi continut,
aceasta se claseazd la numaérul initial, ficandu-se mentiune despre faptul ca s-a
raspuns.

(5) Tn cazul in care orin cerere sau reclamatie sunt sesizats anumite aspecte din
activitatea unei persoane, aceasta nu poate fi solutionatd de persoana In cauzi sau
de catre un subordonat al acestuia. A

Semnarea raspunsului se face de citre managerul general. In rdspuns se indici, ir.
mod obligatoriu, teraeiul legal al solutiei adoptate. Cererile sau reclamatiile
anonime sau cele In care nu sunt trecute datele de identificare ale salariatului, nu se
jau in considerare. Activitate de solutionare a petitiilor se desfasoara of. dispozitiilor
OG nr. 27/2002.
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CAPITOLUL XIII:

NORME OBLIGATORII si dipozitii finale -

Art.42. (1) Este interzisi publicitatea oricirui medicament pentri care nu
existd o autorizatie de punere pe piatd.
(2). Toate materialels promotionale ale unui produs destirate profesionistilor din
sectorul sanitar trebuie si fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor
produsului aprobat de Agentia Nationald a Medicamentului sj irsotite de citre
acesta.
(3)Publicitatea unui medicament trebuie si incurajeze folosirea rationald a
produsului, prezentidndu-l in mod obiectiv, fard a-i exagera calititile si farg sa
induci in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onestd, adevarats. si corectd. Publicitatea
trebute sd evite orice sustinere sau reprezentare in masu-d si inducd in eroare
consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.,
(4).Publicitatea destinati profesionistilor din sectorul sarirar poate fi facutd atat
pentru medicamentele fira prescriptie medicala, cat si cele ¢ prescriptie medicali,
(5).In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicitdtii pentru medicamente
s €l va fi prestabilit de catre conducerea spitalului.
(6).Intalnirile dintre reprezenantil firmelor de medicamente 5i medicii specialigti se
vor desfisura dupa un program organizat si aprobat de cétre conducerea spitalului,
(7).Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea spitalului,
(8).Oferirea de mostre de citre firmele de medicamente peatru medicii specialisti
din spitale trebuie s8 se desfdsoare dupa un program aprobat de conducerea
spitalului. A

Art. 43. In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitars vor adopta o
conduitd civilizatd, politicoass, neomitand formulele si saluturile de politete, atat
fatd de pacienti cat si fata de insolitorii si vizitatorii asestors. Toti salariatii
spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curateria (care pot fi angajai
al unor firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa
asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin
ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care i1 desfagoara acrivitatea)
cu preponderentd in pericadele destinate odihnei pacientilor. Atat medjcii cét Si
personalul cu pregatire medie si auxiliar, se vor comporta cu pacientii si
apartinatorii acestora intr-o manierd care sa excludi orice posibilitate de
interpretare din partea acestora ¢ se dorestc sau se urmareste o remunerare a
actului medical si de ingrijire, alta decdt cea prevazuta de actele normative in
vigoare, respective decdt salariul obtinut pe statul de plata.
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Art. 44. Respectarea prevederilor prezentului Reguiament este obligatorie
pentru toti angajatii spitalului.

Art. 45. Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitdtile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 46. Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toll argajatii, pe sectii si
compartimente, incheindu-se proces - verbal sub semnatura de luare 1a cunostinga.

Art. 47. Pentru personalul incadrat dupd intrarea in v.goare a Regulamentului
Intern, prelucrarea se face de citre seful sectiel (compartimentului) in care acesta se
angajeazd, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

Art. 48. Prograrul de vizita se va stabili de citre conducerea spitalului si se va
organiza astfel:

- marti: orele 14,00 - 18,00
- joi: orele 14,00 - 18,00
- sambata : 13,00 - 18,00
- duminici : orele 13,00 - 18,00

cate 2 ore iar accesul acestora va fi permis numai in grupurt de céte 2 persoane la
fiecare pacient. Insotitorii pacientilor vor prelua o parte dir. atributiile personalului
mediu sanitar (infirmiere).

Art, 49, Prezentul Regulament Intern se completeazd In mod corespunzator
atat cu legea drepturilor pacientului (Legea nr.46/2003) cit si cu codul de deonto-
logie medicala.

~
MANAGE SEF SERV..ADM. - R.U.
Ing. E¢. Bod lie Calin Pas spas

(

I ]



ANEXA NR. 1

REGULAMENT
privind criteriile si modul de evaluare a performantelor profesionale
individuale anuale ale personalului contractual din cadrul Spitalului de Bolie
Cronice Cimpeni

Art. 1
Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca 3COp aprecierea obiectiva
a activitdtii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de
evaluare stabilite pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute . mod efectiv.

ART. 2

Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplicd fiecdrui angajat, in
raport cu cerintele postului,

(2) Activitatea profesionals se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor
profesionale individuale.

ART. 3

(1) Perioada evaluatd este cuprinsi intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului
pentru care se face evaluarca.

(2) Perioada de evaluare este cuprinsi intre 1 si 31 {anuarie a anului urmator
perioadei evaluate,

ART. 4

Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale n.1 se aplicd in
urmitoarele situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluares se face dupd
expirarea perioadei corespunzatoare stagiului de debutant;

b} angajatilor al caror contract individual de munca este suspendat. potrivit legii.
pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

¢) angajatilor promovati intr-o altd functie de executie sau intr-o functie de
conducere, precum §i celor angajati din afara unitatii, pentria care momentul de
evaluare se stabileste de conducerea fiecire! institutii publice;

d) angajatilor aflati in concediu platit pentru Ingrijirea copiilor in vérsta de pana
la 2 ani, pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reludrii
activitatii,

e) angajatilor care nu au prestat activitate In ultimele 12 luni, fiind in concediu
medical sau in concediu fard platd, acordat potrivit legii, pen-ru care momentul
evaludrii se stabileste de conducerea fiecdrei institutii publice.

ART. 5

(1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazi de ciitre
evaluator.

(2) Are calitatea de evaluator;

a) persoana care conduce sau coordoneazd compartimentu) in cadrul caruia isi
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desfdsoard activitatea persoana cu functie de executie evaluati:

b) persoana de conducere ierarhic superioardi potrivit structurii organizatorice a
unitéfii sanitare publice, pentru persoancle de conducere.

(3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale
individuale se aprobd de conducitorul institutiei publice.

(4) Pentru conducatorii institutiilor publice numiti prin o~din al m*nistrului
sanatatii, figa de evaluare a performantelor profesionale individuale se aprobd de
ministrul s&nAtatii,

ART. 6

Calificativul final al evaludrii se stabileste pe baza note! finale, dupd cum
urmeaza:

a) intre 1,00 st 2,00 - nesatisfacitor;

b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator:

c) Intre 3,51 si 4,50 - bine;

d) intre 4,51 i 5,00 - foarte bine.

ART. 7

(1) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se
face cu note de Ja 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului
criteriu.

(2) Pentru a obtine nota corespunzitoare gradului de indeplinire 4 criteriilor de
evaluare se face media aritmeticd a notelor acordate pentru indeplinirea fiecirui
criteriu de performanta.

(3) Pentru functiile de conducere, nota finald a evalufirii este media aritmetici a
notelor obtinute la criteriile de evaluare prevazute la pet. I si IT din arexa nir. 3a,

(4) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel
maxim.

ART. 8

(1) Contestatiile In legdturd cu evaluarea performantei profesionale individuale
se depun In termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evalurii la
compartimentul dz resurse umane.

(2) Contestatiile se analizeazd de conducatorul ierarhic imediat superior,
Impreund cu liderul sindicatului reprezentativ sau, dupd caz, cu reprezentantul
salariatilor, din institutia publica.

(3) Rezultatul contestatiilor se comunicd in termen de S zile de Ia depunerea
acestora.



Anexa 1A
spitalul de Bofi Cronice Cimpeni
Aprob
Conducatorul institutiei publice
Furctia manager
FISA DE EVALUARE
a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu functii de executie

MNiumela . e, JREOUMElE L
Functia .. .
Numele si p'enumere wa!uatorulm

Functia

Pericada evaluata .o

N, Dehumirt‘-a criteriului de evaluare Nota
crt.

0 | 2

1. Cunostinte st expcrlenta profesionala

2; Prompmudme si opcratmtatc in realizarea atributiilor de

serviciu prevazute m fisa postului

L)

Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfa;uratt,

4. Asumarea responsabxlltdtllor prin ['C(.eptl\«llclte
disponibilitate {a efort suplimentar, perseverentd,
obiectivitate, d'sciplind

3. IntenSItatLa implicarii in utilizarea cchipamentelor sia
materialelor cu incadrarea In normative de
consum

0. Adaptarea la complexitatea muncii, inigiativa si
creativitate

7. Conditii de munci
[. Nota pentru indeplini-ea criterilior de evaluare
Nota finala a evaluarii = nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de |z pot, I
Calificativul acerdat:
1. Numele si prenumele evaluatorului ...,
Functia .

Semnatura evaludtorulu
Rata ...

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate
Mumele si prenumele perscanei evaluate ...,

Functia .............

Semnatura persoanei evaluate ...

Data ..ivee v,
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............ 3. Contestatia perscanei evaluate:
Motivatia ............ . .
Semnatura persoanei evaluate ...
Data ..o
4. Mod-ficarea aprecierii (DA, NUY:
- Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea ..., ...
- Functia acesteia ... ...
- Modificarea adusa aprecierii
- Semnatura ..l
-Data

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
- Nume:e si prenumele ...

- Functia acesteia ... ...

- Semnatura ...

- Data .



Anexalb
Spitalul de Boli Cronice Cimpeni
Aprob
Conducatorul institutiei publice
Functia manager
FISA DE EVALUARE

a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu furctii de conducere
Numele ... s BREAUMElE L,
FUNEHA i e .
Numele si prenumeale evaluatorulul ..o
Furctid ..o e
Perivada evaluata ...,

Nr. Denumirea criteriului de evaluare Nota
crt.

0 | 2

1. Cunogtinte st experientd profesionald

2. Promb.tit.udine sl (;]:,.é.r.ati\-'itate in realizarea atributiilor de Serﬁciu

previzute in fisa postului

3. Calitatea lucriirilor executate $i a activitatilor desfisurate

4, Asumarca responsabilitifilor prin receptivitate, disponibilita‘e la
efort suplimentar, perseverenta.
obiectivitate, disciplind

3. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentclor si a materialelor
cu Incadrarea n normative de
consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

7. Conditii de munc#

I. Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare

Nr. Criteriile de evaluare suplimentare pentru personalul cu functii de Mota
crt.  conducere

01

I ]

1, Cunostingc despre scopul, obiectivele si rolul compartimen-ului in
ansamblul unitagii

2. Capacitatea de a lua decizii optime §i asumarea raspunderii ia
fegdturd cu accstea
3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activititii

compartimentului
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4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat
stimulativ, neconflictual si de buni
colaborare cu alte compartimente

II. Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare suplimentare pentru persenalul c.. functii de
conducsre

Nota finala a evaluarii = (nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de |a pct. I - nota pentru
indepitnirea

criteriilor de evaluare de |a pet. I11Y/2

Calificativul acordat:

1. Numele si prenumele evaluatorului ... ..
Functia .. ...

Semnatura evaluatorului ...

Data ..o

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate
Murnele si prenumele perscanei evaluate
Functia ..............

Semnatura persoanei evaluate ...

Data ..o

3. Contestatia persoanei evaluate:

Motivatia ..o,

Semnatura persoanei evaluate ...

Data ...,

4. Modificarea aprecierii {DA, NU):

Numele si pranumele persoanei care a modificat aprecierea

FUNCH@ ACESTEIA ..ot
Modificarea adusa aprecierii ..o
SemNatura oo

Data e

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
Nurmele si orenumele e
Functia ecesteia ............

Semnatura ..........
Data .



ANEXA NR. 2

REGULAMENT
de organizare si functionare al comisiei de cercetare disciplinara
din cadrul Spitalului de Boli Cronice Cimpeni

Comisia de cercetare disciplinara este organ deliberativ, fara personalitate
juridica, independenta in exercitarea atributiilor ce ii revin care are competenta de a
analiza faptele sesizate ca abateri disciplinare si de a propune modul de solutionare
prin individualizarea sanctiunii disciplinare aplicate sau clasarea sesizarii.
Componenta comisiei:

- are in componenta 3 membrii titulari, iar pentru fiecare membru titular al
comisiei se desemneaza cate un membru supleant. Membru supleanti isi
desfasoara activitatea in absenta membrului titular corespunzator;

- membrii titulari si cel supleanti se numesc pentru o perioada de 1 an, de
comun acord cu sindicatele din unitate, cu posibilitatea reanoirii mandatului;

- presedintele comisiei de alege prin vot secret al merrbrilor titulari;

- comisia are in secretar titular si unul supleant care nu sunt membrii ai
comisiel de cercetare disciplinara si sunt numiti pentru o perioada de un an
cu posibilitatea reanoirii mandatului;

- la sedintele comisiei de cercetare disciplinara participa cu statut de invitat al
comisiei de cercetare disciplinara, liderii organizatillor sindicale din unitate
sau imputerniciti ai acestora.

Conditii de desemnare si mandatul membrilor comisiei:

Poate fi desemnat membru in comisia de cercetare disciplinara salariatul care
indeplineste urmatoarele conditii;

- are o buna reputatie profesionala si o conduita corespunzatoare:

- are studii superioare;

- este angajat pe perioada nedeterminata;

- nu este membru in comitetu! director.

Nu poate fi desemnat ca membru in comisia de cercetare discipl nara salariatul
care:

- este s0t, ruda sau afin, pana la gradul al patrulea inclusiv, cu persoanele care

au competenta legala de a numi membrii in comisia de cercetare disciplinara;

- au fost sanctionati sau revocati din functie.

Membrii comisiei isi exercita mandatul de la data emiterii actuluj
administrativ de constituire pana la data expirarii duratei acestuia sau inainte de
termen in conditiile legii.
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Cu 30 de zile inainte de data expirarii duratel rnandacului membrilor

comisiel de cercetare disciplinara, conducerea Spitalului are abligatia initierii
procedurii de constituire a comisiei al carui mandat urmeaza a intra in vigoare,

Mandatul de membru al comisiei de cercetare disciplinara se suspenda in

cazul In care:

sotul, ruda sau afinul sau, pana la gradul al patrulea inclus’v, cu persoana
care urmeaza a f1 cercetat administrativ:

este in concediu de odihna, medical sau alt concediu;

comisia de cercetare disciplinara a primit o sesizare impotriva sa;

solicita motivat suspendarea sa;

In caz de suspendare a mandatului unui membru al comisiei, sedintele se
desfasoara cu participarea membrului supleant corespunzator,

Cererca de suspendare se face in scris, cu mentionarea perioadei pentru care se
solicita suspendarea.

Activitatea si atributiile comisiei de cercetare disciplinara

Actlvitatea comisiei de cercetare disciplinara are la baza urmatoarele principii:

prezumtia de nevinovatie, conform caruia salariatul este considerat nevinovat
pentru fapta sesizata ca abatere disciplinara comisiei de cercetare disciplinara
atata timp cat vinovatia sa nu a fost dovedita;

garantarea dreptului la aparare, conform caruia salariatul are dreptul de a 1
audiat, de a prezenta dovezi in aparea sa si de a fi asistat sau reprezentat pe
parcursul procedurii de cercetare administrativa;

contradictorialitatea, conform carei comisia de cercera e disciplinara are
obligatia de a asigura persoanelor aflate pe pozitii divergente posibilitatea de
a s¢ exprima cu privire la orice act sau fapt care a-e legatura cu abaterea
disciplinara pentru care a fost sesizata comisia:

proportionalitatea, conform caruia trebuie respectat un rapcrt corect intre
gravitatea abaterii disciplinare, circumstantele savarsiri: acestela si
sanctiunea disciplinara propusa sa fie aplicata;

legalitatea sanctiunii, conform caruia comisia de cercetare disciplinars nu
poate propunc decat sanctiunile disciplinare prevazute de lzge,

unicitatea sanctiunii, conform caruia pentru o abatere disciplinara nu se poate
aplica decat o singura sanctiune disciplinara;

celeritatea procedurii, conform caruia comisia de cercetare disciplinara are
obligatia de a proceda fara intarziere la solutionarea cauzei, cu respectarea
drepturilor persoanelor implicate si a procedurilor prevazute de lege;
obligativitatea opiniei, conform caruia fiecare membru al comisiei de
cercetare disciplinara are obligatia de a se pronunta pentru fiecare sesizare
aflate pe rolul comisiei de cercetare disciplinara;

Comisia isi desfasoara activitatea numai pe baza unei sesizari, in limitele i

raportat la obiectul acestuia.
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Competentele comisiei de cercetare disciplinara  se  realizeaza  prin
exercitarea de catre membrii comisiilor a atributiilor care le revin, cu respectarea
prmmpulor independentei, stabilitatil in cadrul comisiei, integritatii, obiectivitatii si
impartialitatii in analizarea faptelor si luarea deciziilor.

In cazul in care unul/unii dintre membrii comisiel considera ca nu pot sa-si
exprime opinia in privinta faptelor sesizate sau persoansi, acesta are obligatia sa
solicite, inca de la prima intrunire a comisiei, inlocuirea cu unul dintre membrii
supleanti.

Atributiile comisiei de cercetare disciplinara sunt:

- administrative;

- functionale,

Comisia de cercetare disciplinara indeplineste urmatoarele atributii :dministrative:

- alege presedintele comisiei prin vot secret;

- primeste sesizarile si toate documentele ce-i sunt adresate;

- intocmeste procese verbale;

- intocmeste rapoarte;

- intocmeste orice alte inscrisuri.

Comisia de cercetare disciplinara are obligatia de a primi, prin secretarul acesteia,
orice document care ii este destinat. Acestea s¢ inregistreaza n registrul de
evidenta al comisiei de cercetare disciplinara.

Comisia de cercelare disciplinara indeplineste urmatoarele atributii functionale:

- efectueaza procedura de cercetare administrativa a faptei sesizate ca abatere

disciplinara;

- propune sanctionarea disciplinara aplicabila sau, dupa caz, propune clasarea

sesizarii, cu votul majoritatii membrilor comisiei:

Presedintele comisiei de cercetare disciplinara axg_ur_matoarﬁlg___a_'t__r_ibu;j_i_p_g_i_n_gip_z__l_l_(;_:_
stabileste locul, data si ora sedintelor comisiei:
conduce sedintele comisiei;
coordoneaza activitatea comisiei si a secretarului acesteja:
reprezinia comisia de cercetare disciplinara in fata oricaror persoane fizice
sau juridice.
Secretarul comisie de cercetare disciplinara are urmatoarele atributii:

- primeste si inregistreaza documentele adresate comisiel de cercetare
disciplinara si le inregistreaza in registrul de evidenta al comisiei;
convoaca membrii comisiei, precum si orice alta persoana, la solicitatrea
presedintelui comisiei;
redacteaza si semneaza toate documentele emise de comisie, alatur de
membrii acesteia, si tine evidenta acestor documente;
primeste si transmite corespondenta comisiei;
efectueaza alte lucrari necesare desfasurarii activitatii comisie:,
Abaterea disciplinara — este fapta in legatura cu munca si car2 consta intr-o
actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a
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incalcat normele legale, regulamentul intern, contractul individual de munca
sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinile si dispozitiile legale ale
conducatorilor ierarhici.

Sanctiunile disciplinare: pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care

angajatorul savarseste o abatere disciplinara sunt:

- avertismentul scris - este abaterea disciplinara ca-e poate fi aplicata fara
efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile conform art. 267 din L.
53/2003 — Codul Muncii, actualizat;

- retrogradarea din functie — cu acordarea salariului corespunzator functiei in
care s-a dispus retrogradarea, pentru o perioada ce nu poate depasi 60 de zile;

- reducereg salariului de baza - pe o durata de 1-3 luni cu 5 — 10%;

- reducerea salariului de baza si/sau , dupa caz, a indemnizatici de conducere
pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10%;

- desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

Sub sanctiunea nulitatii absolute nici © sanctiune cu exceptia *
averusmentului scris” nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei
cercetarl disciplinare prealabile.

Stabilirea sanctiunii__disciplinare Angajatoru: stabileste  sanctiunea

disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii savarsite avandu-se in

vedere urmatoarele:

- imprejurarile in care a fost savarsita fapta;

- gradul de vinovatie al salariatului;

- consecintele abaterii disciplinare;

- comportamentul general in serviciu al salariatului;

- eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Cercetarea disciplinara prealabila:

In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi
convocat in scris de cafre comisia de cercetare disciplinara precizandu-se
obiectul, data, ora si locul intrevederii.

La data, ora si locul care au fost stabilite de comisie este obligatoriu sa fie
prezenti toti membrii comisiei, inclusiv liderul de sindicat sau un imputernicit al
sindicatului, al carui membru este salariatul convocat in vederea desfasurarii
cercetarii disciplinare. Sindicatele vor fi invitate in scris de catre comisie pentru
a participa la sedintele comisiei. In cazul in care reprezentantii sindicatelor, desi
invitati, nu se prezinta la sedinta cercetarea isi desfasoara cursul.

Neprezentarea salariatului la convocarea facuta, in cenditiile prevazute,
fara un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa disouna sanctionarea
salariatului fara efectuarea cercetarii disciplinare.

Salariatul convocat are dreptul sa sustina si sa formulezz toate apararile in
favoarea sa si sa ofere comisiei toate probele si motivatiile pe care le considera
necesare.
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Comisia de cercetare disciplinara propune comitetulul director
aplicarea sanctiunii disciplinare sau clasarea dosarului. Propunerea se face
printr-un raport seris.

Comitetul director propune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie
emisa in forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de 1a data de la care
s-a inregistrat referatul, plangerea, cererea, ete. la secretariatul unitatii (data
luarii la cunostinta despre savarsirea abater; disciplinare), dar nu mai tarziu de 6
luni de la savarsirea faptei,

Sub sanctiunea nulitatii absolute in cecizie sunt cuprinse in mod
obligatoriu:

- descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

- precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamznt intern sau
contract colectiv de munca aplicabil, care au fost incalcate de salariat;

- motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in
timpul cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care nu a fost
efectuata cercetarea (neprezentarea salariatului);

- temeiul de drept in baza caruia sanctiunes disciplinara se aplica;

- termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

- instanta competenta la care poate fi contestara sanctiunea,

Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel malt 5 zile calendaristice
de la data emiterii si produce efecte de 1a data comunicarii.

Decizia se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de
refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sa. resedirta comunicata
de acesta.

Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti
competente in termen de 30 de zile calendaristice de [a data comunicarii.

Prezentul Regulament face parte integranta din Regulamentu! Intern a
Spitalului de Boli Cronice Cimpeni si se modifica ori de cate ori legislatia in
vigoare o impune.
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ANEXA NR. 3
REGULAMENT DE ORGANIZARE SI F UNCTIONARE
AL COMISIEI DE ANALIZA A DECESULUI IN SPITAL

COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI

Cadru legislativ: Tn conformitate cu Legea nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniu]
sanatdtii, a Ordinului Ministrului Sandtatii nr. 921 / 2006 pentru stabilirca atributiilor
comitetului director din cadrul spitalului public s-a constitu't Comisia de analiza a
deceselor iniraspitalicesti,

Scop: Verificarea concordaniei intre diagnosticele clinice $1 anatomo- patclogice.

Alributiile comisiei de analizd a deceselor sunt-

- analizeazd datele medicale obtinute din foaia de observatic, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic);

- ¢videntiazd gradul de concordan{ad diagnosticd intre diagnosticul dc internare,
diagnosticul de cxternare si final (anatomo-patologic) avand ca 8COp cresterea gradului de
concordanti diagnostici;

- realizeazd o statistici a deceselor din spital pe scefii si al numarului e necropsii in
raport cu numdrul de interniri din spital. evidentiind totodatd patologia cea mai frecventa
a deceselor;

Med de lucru

- coruisia de analizi a deceselor intraspitalicesti se va intruni cel putin odata pe trimestru;
- colaboreazd i furnizeaza date celorlalte comisi; medicale. Colegiului medicilor sau
organelor de cercetare judiciars

- toate datele si problemcle discutate vor fi consemnate de catre secretarul comisiei ntr-
un proces verbal care va fi prezentat pentru viza managerului

- Wate datele cu privire la activitatea comisiei vor fi consemnate In registrul de evidentd a
comisiel,

Componenta comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti
Comisia este formata din trei membrii si un sceretar.

Presedintele comisiei este desemnat prin actul administrativ de constity’re a comisie;
de catre conducatorul unitatii.

In lipsa din unilate (concedin dec odihna, concediu medical sau alte situatii} g
presedintelui comisiei sau a oricarui membru acesta va fi inlocuit pe perioada absentei de
O persoana propusa de directorul medical , cu acordul managerulul unitatii. Persoanele
propuse vor fi numile prin dispozitie scria a conducatorului unitatii pe perioada abseniei
titularilor.



